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Resumo
Objetivo: O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão de literatura sobre a utilização 
do Snoring, Tiredness, Observed apnea, high blood Pressure, Body mass index, Age, Neck 
circumference, and Gender (STOP-Bang) como ferramenta para a identificação do risco de 
Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS). Métodos : Tratou-se de uma revisão de 
literatura, a partir das bases de dados Scielo, MedLine e Cochrane. Foram incluídos artigos em 
inglês e português, no período de 2010 e 2017, realizados com seres humanos portadores de 
SAOS que tenham utilizado o STOP-Bang para investigação diagnóstica. Resultados: Foram 
incluídos 20 estudos com indivíduos diagnosticados com SAOS. O STOP-Bang é um instrumento 
útil e simples para triagem e categorização da gravidade da SAOS, apresentando boa 
sensibilidade e especificidade quando relacionado ao exame padrão-ouro, a Polissonografia. A 
pontuação elevada no STOP-Bang, maior ou igual a, 5 a 8 pontos, indica alta probabilidade de 
SAOS, de moderada a grave. Conclusões: O STOP-Bang se mostra como um instrumento prático e 
útil para identificação do risco da SAOS, apresentando boa sensibilidade e especificidade quando 
relacionado ao exame padrão-ouro. 
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Abstract
Objective: The objective of the present study was to conduct a literature review on the use of 
Snoring, Tiredness, Observerd apnea, high blood Pressure, Body mass index, Age, Neck 
circumference, and Gender (STOP-Bang) as a tool to identify the risk of Obstructive Sleep Apnea 
Syndrome (OSAS). Methods: This was a literature review, based on the Scielo, MedLine and 
Cochrane databases. We included articles in English and Portuguese, in the period of 2010 and 
2017, carried out with human beings with OSAS who used STOP-Bang for diagnostic investigation 
Results: Twenty studies were included with individuals diagnosed with OSAS. STOP-Bang is a 
usefull and simple instrument for screening and categorizing the severity of OSAS, presenting 
good sensitivity and specificity when compared to the gold standard examination, 
Polysomnography. A high STOP-Bang score, greater than or equal to 5 to 8 points, indicates a 
high probability of moderate to severe OSAS. Conclusions: STOP-Bang is shown as a practical and 
useful instrument for the identification of OSA risk, presenting good sensitivity and specificity 
when related to the gold standard examination. 
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INTRODUÇÃO 
A Síndrome da Apneia Obstrutiva do 
Sono (SAOS) é provocada pelo colapso das vias 
aéreas superiores na região da faringe, o que 
impede a transição de ar entre o meio externo e 
os pulmões, podendo levar a redução da 
oxigenação do organismo. Ela pode ser 
observada por meio de roncos, sonolência 
diurna, fazendo com que o paciente sofra 
interferências nas atividades cotidianas e 
apresente sensação de cansaço logo pela 
manhã.¹ 
A apneia obstrutiva do sono apresenta 
alta incidência e prevalência, atingindo cerca de 
2% da população feminina e 4% da masculina. 
Pode acometer qualquer faixa etária, no 
entanto, o pico de incidência está situado entre 
40 e 60 anos. A SAOS costuma surgir em 
mulheres após a menopausa, porém tem-se 
observado que a reposição hormonal reduz o 
índice de apneia confirmando a hipótese de 
efeitos hormonais. No sexo masculino a 
síndrome é três vezes mais ocorrente, não 
sendo esclarecidos os motivos da diferença, 
tendo então como sugestão, um mecanismo de 
defesa verificado no aumento do tônus do 
músculo genioglosso em mulheres. A 
prevalência em homens fica nas idades entre 45 
e 64 anos e nas mulheres acima de 65 anos, 
tendo o climatério como maior fator de risco.2,3
Em pacientes obesos a incidência pode 
chegar a cerca de 12 a 30 vezes maior que em 
pacientes de peso normal, sendo indicado a 
redução de peso para diminuir os riscos de 
desenvolver doenças cardiovasculares. Existe 
uma correlação entre a idade e a obesidade, já 
que com o avançar do tempo o índice de 
gordura corporal e a circunferência do pescoço 
aumentam.² 
A SAOS pode ter uma prevalência 
aumentada em parentes de primeiro grau dos 
pacientes com esse distúrbio, o que indica a 
importância de investigar o histórico familiar 
durante a avaliação. As características 
compartilhadas pelos membros da família que 
produzem o fenótipo da síndrome e possuem 
uma predisposição maior ao distúrbio são a 
distribuição de gordura corpórea, o controle 
neural das vias aéreas superiores (VAS) e 
comando do centro respiratório.² 
Apesar da elevada prevalência, a 
apneia obstrutiva do sono é pouco 
diagnosticada isto ocorre devido à evolução 
insidiosa e por apresentar sinais e sintomas 
sobreponíveis a outras alterações orgânicas. 
Para avaliar e identificar pacientes com a 
doença, além do exame de diagnóstico 
considerado atualmente como padrão-ouro, a 
Polissonografia, alguns questionários vêm 
sendo utilizados na prática clínica, com o 
objetivo de avaliar precocemente a ocorrência 
de sintomas relacionados a SAOS, como 
exemplo, pode-se citar, o Questionário STOP-
Bang.1,4
O questionário de Snoring, Tiredness, 
Observed apnea, high blood Pressure, Body 
mass index, Age, Neck circumference, and 
Gender (STOP-Bang) é de fácil entendimento e 
aplicação. É um instrumento prático com um 
sistema de pontuação simples e requer poucos 
minutos para ser feito. Ele é baseado em oito 
itens com questões referentes ao ronco, 
cansaço, fadiga, sonolência, observação da 
parada de respiração durante o sono, pressão 
arterial, índice de massa corpórea (IMC), idade, 
circunferência do pescoço e gênero. Estas 
perguntas consistem em respostas do tipo sim 
ou não (pontuação 1 e 0), com um escore total 
que varia de 0 a 8.⁵ 
Desta forma, o objetivo do presente 
estudo foi realizar uma revisão de literatura 
sobre a utilização do STOP-Bang como 
ferramenta para a investigação do risco de 
SAOS. 
METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo de revisão de 
literatura. A busca bibliográfica foi realizada nos 
bancos de dados: Scielo, MedLine e PubMed. 
Foram incluídos artigos em inglês e português, 
no período de 2010 a 2017, realizados com seres 
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humanos portadores de Síndrome de Apneia 
Obstrutiva do Sono (SAOS) que tenham 
utilizado o STOP-Bang para investigação da 
SAOS. Foram excluídos artigos realizados com 
indivíduos com SAOS que não utilizaram o 
STOP-Bang para investigação da doença, 
pesquisas com animais, pesquisas que 
abordavam a utilização do questionário pré e 
pós cirúrgico, pesquisas com pacientes obesos 
e idosos, pesquisas que abordavam doenças 
cardiovasculares e outras doenças utilizando o 
STOP-Bang. Os descritores utilizados foram 
Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono. 
Questionários. Sono. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Após a busca bibliográfica, conforme 
os critérios de inclusão e exclusão, foram pré-
selecionados 50 estudos, dos quais 30 estudos 
foram excluídos, restando 20 estudos com 
indivíduos diagnosticados com SAOS de acordo 
com o Quadro 1. 
Quadro 1 – Estudos que utilizaram STOP-Bang para investigação da SAOS 
Autores Objetivos Métodos Amostra Resultados
Chung et 
al. (2012). 
Relacionar o STOP-
Bang com a SAOS. 
STOP-Bang, 
Polissonografia 
laboratorial ou 
portátil, IMC, idade, 
circunferência do 
pescoço e sexo. 
746 
A pontuação do STOP-
Bang de 5–8 
identificou alta 
probabilidade de 
SAOS. 
Nagappa 
et al. 
(2015). 
Triagem de SAOS em 
adultos através do 
STOP-Bang. 
STOP-Bang, 
Polissonografia. 9.206 
Maior pontuação 
STOP-Bang, > a 
probabilidade de 
SAOS. 
Doshi et al. 
(2015). 
Avaliar o STOP-Bang
como uma 
ferramenta de 
triagem para 
diagnóstico de SAOS. 
STOP-Bang, Escala de 
Sonolência de 
Epworth, 
Polissonografia. 
502 
Pontuações ≥ 7 ou 8 
descartam a 
necessidade de 
estudos de 
diagnóstico. 
Farney et 
al. (2011). 
Avaliar a 
possibilidade de 
utilizar o STOP-Bang
para classificar a 
SAOS. 
Dados 
antropomórficos, 
presença de ronco 
cansaço/sonolência e 
apneias, 
Polissonografia. 
1.426 
STOP-Bang é útil para 
categorizar a 
gravidade de SAOS. 
Carpi et al. 
(2015). 
Validar o 
questionário STOP-
Bang como preditor 
de gravidade. 
Estudo do sono 
domiciliar e o estudo 
de titulação com 
CPAP. 
152 
O questionário STOP-
Bang pode predizer 
pacientes com SAOS 
de moderada a grave. 
Heinzer et 
al. (2011). 
Avaliar desempenho 
do score do STOP-
Bang para detecção 
de SAOS. 
Polissonografia, 
STOP-Bang. 
458 
O STOP-Bang parece 
ser uma ferramenta 
clínica útil para 
descartar a SAOS. 
Silva et al. 
(2011). 
Avaliar habilidades da 
ferramenta de 
triagem, STOP-Bang, 
Escala de Sonolência 
de Epworth. 
Polissonogramas, 
questionário STOP e 
STOP-Bang, Escala de 
Sonolência de 
Epworth. 
4.770 
O STOP-Bang é uma 
ferramenta de 
triagem com alta 
sensibilidade. 
Tan et al. 
(2016). 
Avaliar a validade do 
questionário STOP-
Bang para predizer a 
STOP-Bang, IMC, 
idade, circunferência 
do pescoço. 242 
O STOP-Bang é uma 
ferramenta de 
triagem na população 
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SAOS. em geral com alta 
sensibilidade. 
Chung et 
al. (2014). 
Hipotetizar as 
combinações 
específicas e fatores 
preditores do STOP-
Bang. 
STOP-Bang, 
Polissonografia. 
516 
O STOP-Bang ≥ 2, sexo 
masculino e IMC > 35 
Kg, foram mais 
preditivos do que a 
idade > 50 e 
circunferência do 
pescoço > 40 cm. 
Avincsal et 
al. (2017). 
Determinar se a 
adição da pontuação 
Mallampati 
modificada à STOP-
Bang melhora sua 
especificidade. 
STOP-Bang, anatomia 
oral avaliada por 
Modified Mallampati, 
Polissonografia. 162 
O STOP-Bang
modificado com corte 
> 3 pontos é mais 
específico do que 
padrão. 
Hichem et 
al. (2016). 
Validar o valor 
preditivo do 
questionário STOP-
Bang na detecção da 
SAOS e seu alto risco. 
STOP-Bang, 
Polissonografia 
ventilatória. 150 
O questionário STOP-
Bang é uma 
ferramenta de 
triagem simples e 
fácil. 
Borsini et 
al. (2015). 
Avaliar o 
desempenho do 
STOP-Bang e sua 
capacidade preditiva. 
STOP-Bang durante a 
avaliação prévia à 
Polissonografia 
respiratória. 869 
O STOP-Bang mostra 
poder de 
discriminação 
diferente para IHA > 5 
e ≥ 30/h usando 
Polissonografia 
respiratória. 
Pereira et 
al. (2013). 
Avaliar uma 
combinação de 
questionários 
validados e Monitor 
portátil de nível III no 
diagnóstico e 
exclusão da SAOS. 
STOP-Bang, 
questionário de 
Berlim, Sleep Apnea 
Clinical Score (SACS), 
Monitor portátil de 
nível III, 
Polissonografia. 
128 
O STOP-Bang é útil na 
identificação de riscos 
ou exclusão da SAOS 
junto com o Monitor 
portátil de nível III. 
Ustun et al. 
(2016). 
Testar a hipótese de 
uma ferramenta com 
informações médicas 
superior baseada 
apenas em sintomas 
relatados pelo 
paciente durante o 
sono. 
Polissonografia, 
STOP-Bang, SLIM. 
1.922 
O STOP-Bang foi 
bastante eficaz 
juntamente com o 
SLIM no diagnóstico 
da SAOS. 
Boynton et 
al. (2014). 
Avaliar a 
sensibilidade e 
especificidade no 
instrumento STOP-
Bang entre os 
pacientes de um 
laboratório de 
distúrbio do sono. 
STOP-Bang, IMC, 
idade, circunferência 
do pescoço e sexo. 
219 
O STOP-Bang auto 
relatado pode ser tão 
eficaz quanto a 
versão original. 
Guralnick 
et al. 
Quantificar a adesão 
ao CPAP em 
STOP-Bang, 
Polissonografia, 
Pontuação ≥ 5–8 alta 
probabilidade de 
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(2012). pacientes pré-
operatórios 
diagnosticados com 
SAOS juntamente 
com o STOP-Bang. 
CPAP therapy, Escala 
de Sonolência 
Epworth, IMC, idade, 
circunferência do 
pescoço e sexo. 
431 
SAOS e a adesão do 
CPAP no pré-
operatório na SAOS 
foi baixa. 
Vasu et al. 
(2010). 
Determinar o risco de 
SAOS e suas 
complicações com 
STOP-Bang durante o 
pré-operatório. 
STOP-Bang.
135 
O STOP-Bang é útil na 
identificação de riscos 
de complicações 
cirúrgicas em 
pacientes com SAOS 
oculta. 
Pereira et 
al. (2013). 
Avaliar a incidência 
da pontuação do 
STOP-Bang > 3 em 
pacientes cirúrgicos. 
Questionário STOP, 
STOP-Bang, 
circunferência de 
pescoço, IMC, idade, 
altura, Escala the 
Nursing Delirium 
Screening Scale (Nu-
DESC). 
340 
Doentes com SAOS 
são mais propensos a 
complicações pós-
operatórias. 
Eijsvogel 
et al. 
(2016). 
Desenvolver e avaliar 
um questionário de 
triagem para SAOS 
em trabalhadores 
saudáveis. 
Gravação de fluxo 
nasal, 
Polissonografia, 
questionário de 
Berlim, escala de 
Insônia de Atenas, 
STOP-Bang. 
1.861 
Estratégia de triagem 
sensibilidade de 63,1% 
e especificidade de 
90,1% para detectar 
SAOS. 
Huttenhuis 
et al. 
(2016). 
Validar a tradução 
holandesa e avaliar 
as propriedades 
diagnósticas do 
questionário STOP-
Bang. 
STOP, STOP-Bang, 
Polissonografia 
domiciliar. 
240 
A sensibilidade do 
questionário STOP foi 
de 65,2% e do STOP-
Bang 79,7%, enquanto 
a especificidade foi de 
66,7% e 56,4% 
respectivamente. 
Devido a incidência relativamente 
elevada de SAOS não diagnosticada e suas 
complicações, uma ferramenta de triagem 
confiável é necessária para uma previsão rápida 
de SAOS. Com isso, foi desenvolvido e validado 
o questionário STOP-Bang, inicialmente voltado 
para pacientes cirúrgicos, além de poder 
priorizar pacientes que poderão realizar esse 
teste de triagem.⁵ 
Chung et al.⁷ relacionaram a 
pontuação do STOP-Bang com o resultado da 
Polissonografia em 746 pacientes, os resultados 
apontaram que uma pontuação de 5 a 8 
relaciona-se com risco de SAOS de moderada a 
grave. Similarmente Nagappa et al.⁸ ao 
estudarem 9.206 pacientes encontraram 
resultados semelhantes em que a maior 
pontuação no STOP-Bang foi relacionada a 
maior probabilidade de SAOS. 
Doshi et al.⁹ tiveram resultados 
positivos quanto ao uso do questionário STOP-
Bang associado a Polissonografia, aplicado em 
502 pacientes, podendo descartar a 
necessidade de alguns estudos diagnósticos de 
SAOS. Farney et al.¹⁰ relataram que ao 
estudarem 1.426 pacientes aplicando o 
questionário STOP-Bang, confirmou-se a 
hipótese do mesmo ser útil para categorizar a 
SAOS para avaliação diagnóstica ou exclusão de 
danos, em concordância com Carpi et al.¹¹, que 
avaliaram 152 pacientes classificando o 
questionário como preditor de gravidade da 
Fonseca, AAD et al. 
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SAOS e que permite o processo de diagnóstico 
sem demora. 
Heinzer et al.¹² descreveram em um 
estudo com 458 pacientes que o questionário 
STOP-Bang parece ser uma ferramenta útil, 
porém com sensibilidade baixa sendo 
inadequada para triagem de SAOS.  Já nos 
estudos de Silva et al.¹³, onde foram avaliados 
4.770 pacientes, e de Tan et al.¹⁴, que 
quantificaram 242 pacientes, os autores entram 
em concordância que o STOP-Bang pode ser 
usado como ferramenta de triagem na 
população em geral tendo em vista sua alta 
sensibilidade e alto valor preditivo, sendo 
preferência na escolha dos clínicos. 
Chung et al.¹⁵ relacionaram os 
resultados do STOP-Bang com a Polissonografia 
em 516 pacientes em que a pontuação no STOP-
Bang maior ou igual a 2 no sexo masculino e 
IMC maior que 35 Kg foram mais preditivos do 
que a idade maior que 50 e circunferência do 
pescoço maior que 40 centímetros. No entanto, 
Avincsal et al.¹⁶ referiram que o STOP-Bang 
modificado com corte maior que 3 pontos era 
mais específico do que STOP-Bang padrão. 
Hichem et al.¹⁷, analisaram 150 
pacientes e Borsini et al.¹⁸ que estudaram 869 
pacientes entraram em concordância que o 
questionário STOP-Bang é simples e de fácil 
aplicação para avaliar o desempenho e 
identificar pacientes com SAOS. 
Diversos estudos19,20,21 com pacientes 
com SAOS apontam que o STOP-Bang é eficaz 
na identificação dos riscos da doença, seja na 
versão original ou na versão auto relatada. 
Guralnick et al. 22 em estudo com 431 
pacientes, relataram que uma pontuação maior 
ou igual a 5–8 pontos, tem alta probabilidade de 
SAOS e a adesão do Pressão Positiva Contínua 
da Via Aérea (CPAP) no pré-operatório na SAOS 
foi baixa. No entanto, Vasu et al.²³ referiram que 
o questionário STOP-Bang é útil na identificação 
de riscos de complicações cirúrgicas em 
pacientes com SAOS oculta. Pereira et al. 24, 
relacionaram os resultados do STOP-Bang e IMC 
de 340 pacientes relatando que doentes com 
SAOS são mais propensos a complicações pós-
operatórias. 
Eijsvogel et al. 25 consideraram em seu 
estudo com 1.861 pacientes que a estratégia 
para triagem de sensibilidade é de 63,1% e 
especificidade de 90,1% para detectar SAOS, em 
concordância com Huttenhuis et al. 26 em uma 
pesquisa com 240 pacientes apontaram que a 
sensibilidade do questionário STOP foi de 65,2% 
e do STOP-Bang 79,7% enquanto a 
especificidade foi de 66,7% e 56,4%, 
respectivamente, obtendo resultados 
diferentes. 
O STOP-Bang é um instrumento útil e 
simples para triagem e categorização da 
gravidade da SAOS, avaliando a presença ou 
ausência de sintomas, tais como: ronco, 
cansaço, fadiga, sonolência, apneias 
observadas, hipertensão, índice de massa 
corporal acima de 35kg/m2, idade acima de 50 
anos, circunferência do pescoço acima de 40cm 
e gênero masculino. O questionário é baseado 
em oito itens que consistem em respostas do 
tipo sim ou não (pontuação 1 e 0), com um 
escore total que varia de 0 a 8. Uma pontuação 
maior ou igual a 3 se associa a alta sensibilidade 
para detecção de apneia obstrutiva do sono e 
uma pontuação entre 5 a 8 se associa a alta 
probabilidade de apneia obstrutiva do sono 
moderada a grave.4
No que se refere as características 
avaliadas pelo STOP-Bang, um fator 
predisponente para SAOS é a circunferência do 
pescoço, sendo o ponto de corte estimado em 
40 centímetros, alguns autores identificam o 
local da medida como membrana crico-
tireóidea. Presume-se que a apneia em obesos 
seja ocasionada devido a deposição aumentada 
de gordura ou de tecido mole em região de 
pescoço ou adjacente às VAS. Uma 
circunferência grande de pescoço reflete maior 
deposição de tecidos moles e gorduras, sendo 
associada a apneia.6
O IMC é um outro critério de avaliação 
do STOP-Bang. A obesidade e a circunferência 
do pescoço são fatores de risco para a apneia 
que se correlacionam com a idade, já que com o 
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passar da idade o peso e a circunferência do 
pescoço aumentam. Com o avançar da idade a 
atividade da musculatura dilatadora da faringe é 
diminuída, porém, existem alguns estudos que 
mostram semelhança entre idosos e jovens 
durante o sono e vigília.6
A ocorrência de apneias, critério 
avaliado pelo STOP-Bang, está relacionada ao 
calibre das VAS que diminui tanto em homens 
quanto em mulheres com o avançar da idade, 
sendo que em mulheres além do fator da idade 
avançada, um fator de risco muito importante é 
o climatério. O tamanho e a forma das VAS 
podem ser influenciados pela gravidade e 
dependem das posições das estruturas do 
tecido mole (palato, úvula, língua e a parede da 
faringe). Mudanças importantes nas VAS em 
decúbito dorsal são observadas mais em 
homens do que nas mulheres.6
Quanto a avaliação da hipertensão 
arterial sistêmica (HAS) pelo STOP-Bang, a 
hiperatividade simpática, o aumento dos níveis 
de endotelina-1 (substância vasoconstritora 
induzida em situações de hipóxia) e a 
desregulação da secreção de renina e 
aldosterona são os mecanismos 
fisiopatológicos que estão envolvidos na 
indução da HAS em pacientes com SAOS, sendo 
o principal fator de risco modificável. A SAOS é 
considerada um fator de risco independente 
para o desenvolvimento da hipertensão, 
havendo relação diretamente proporcional 
entre o índice de apneia e hipopneia (IAH), que 
reflete a gravidade da doença e a chance de 
uma pessoa se tornar hipertensa.6
O questionário STOP-Bang apesar de 
sua utilidade e fácil aplicação apresenta 
limitações que se referem ao fato de só ter sido 
aplicado em outros países, devido a essas 
circunstâncias, recomenda-se o uso do STOP-
Bang para triagem de pacientes com SAOS de 
forma a otimizar o diagnóstico, por apresentar 
boa sensibilidade e especificidade quando 
relacionado ao exame padrão-ouro, a 
Polissonografia, além de reduzir as filas de 
espera para a realização do exame. 
CONCLUSÃO 
O STOP-Bang se mostra como um 
instrumento prático para identificação do risco 
de apneia obstrutiva do sono, pois é conciso 
aparentemente de fácil memorização, com um 
sistema de pontuação simples e requer poucos 
minutos para completá-lo. A análise desse 
questionário também poderá fornecer aos 
profissionais de saúde um conjunto de 
parâmetros preditivos para avaliar os níveis de 
gravidade da apneia obstrutiva do sono, 
servindo como um guia valioso para decisões 
diagnósticas ou terapêuticas. 
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